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Depression ehkäisy- ja hoitomallia
Rovaniemen kaupungin 
työterveyspalvelut
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Asiakkaita julkisen puolen 
organisaatioista ja 
yksityiseltä sektorilta
Työntekijöitä yhteensä 7100 
palvelujen piirissä
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   Työterveyshuollon 
mahdollisuuk- siin ja 
vahvuuksiin kuuluu ihmiseen 
kohdistuvan hoidon lisäksi 
työolosuhteiden "hoito". 
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Sairauden tai oireen 
työperäinen etiologinen 
syyosuus. 
  a) ei työperäistä syyosuutta 
  b) on työperäinen syyosuus (< 50 %) 
  c) ammattitauti tai perusteltu 
ammattitauti- epäily (työperäinen 
syyosuus > 50%)
  d) työ pahentaa olemassa olevaa 
sairautta tai oiretta
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SISÄISIÄ OHJEITA, JOTKA 
LIITTYVÄT DEPRESSION 
HOITOON JA ENNALTAEHÄISYYN
-    Toimintaohjeet löytyvät yksikön omalta M-asemalta, Rovaniemen 
kaupungin intranetistä sekä Lapin shp hoitoketjuista
- Uupumuksen ja depression ehkäisyyn liittyy ohjeet ”Varhaisen tuen” 
mallista sekä ”Ollaan ihmisiksi”-periaatteet, jotka ovat kaupungin 
työntekijöiden luettavissa intranetissa
- Yksikön omalta Toimintaohjeet kansioista löytyy toimintamalli 
akuuteissa elämän kriisitilanteissa
- Lapin sairaanhoitopiirin sivulta Hoitoketju käytännöistä löytyy 
depression alueellinen hoitomalli
- Työterveyshuollossamme käytetään depressiokoulua 
ryhmäohjausmallina
- Lapin kuntoutuskeskuksessa toteutetaan Kelan kustantamana 
depression ryhmäkuntoutusta
- Potilaita voidaan ohjata myös ns.Kenkä-projektiin, joka on ODL:n ja 
Kelan yhteistyössä tapahtuva psyykkisen varhaiskuntoutuksen 
/tutkimuksen kehittämismenetelmä 
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- Tilannetta jäsentävä keskustelu; kartoitetaan elämäntilanne, 
   työolot
- Mahdollisesti depressio- tai muu kysely (Deps-seula)
- Konsultoidaan tai ohjataan asiakas tarvittaessa 
   työterveyslääkärin vastaanotolle
- Lyhyen sairausloman kirjoittaminen mahdollista 
- Tarvittaessa ohjaus seurakunnan 
   perheasiainneuvottelukeskukseen, Mobile-kriisikeskukseen tai 
   mielenterveysyksikköön
 - Seurannan sopiminen
-Tilanteen selvittely ja työkyvyn arviointi
-Somaattisten sairauksien seulonta
-Tarvittavien tutkimusten ohjelmointi
-Hoidon ja jatkohoidon suunnittelu, tarvittaessa ohjaus terapiaan tai 
 lähete erikoissairaanhoitoon
-Seurannan sopiminen
- Tilanteen selvittely 
                                    - Supportiivinen keskustelu mahdollista 1-5 kertaa lääkärin 
                    lähettämänä.
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DEPRESSION 
OIREKRITEERIT (lääkäreillä 
käytössä oleva lyhyt arviopohja):
A. Masennusjakso on kestänyt vähintään 2 viikon ajan
B. Todetaan vähintään 2 seuraavista:
• masentunut mieliala suurimman osan aikaa
• kiinnostuksen tai mielihyvän menettäminen
• vähentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen väsymys
C. Jokin tai jotkin seuraavista, niin että oireita (B+C) väh. neljä:
• itseluottamuksen/omanarvontunnon lasku
• itsesyytökset
• kuolemaan/itsemurhaan liittyvät ajatukset tai itsetuhoinen käytös
• keskittymisvaikeus/päättämättömyys
• psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus)
• unihäiriöt
• ruokahalun ja painon muutos
      Lievässä masennustilassa oireita on 4–5, keskivaikeassa 6–7 ja vaikeassa 8 – 
10 ja kaikki kohdasta .Psykoottisessa esiintyy myös harhaluuloja tai -elämyksiä.






Esimies ottaa asian puheeksi viivyttelemättä
-lomake voi olla apuna
-sovitaan toimenpiteet ja seuranta
-tarvitt.ohjanta työterveyshuoltoon 
terveysongelmissa
-terveydentilan ja työkyvyn arvio
-kuntoutustoimenpiteet
-eläkelausunnot
-mikäli työpaikalla ei ole esimiehen kanssa
  käyty keskustelua, ohjataan tähän
TYÖPAIKALLA TAPAHTUVAT TOIMENPITEET
TYÖTERVEYSHUOLLON TOIMENPITEET:
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• paljon poissaoloja työstä
• liian pitkät työpäivät
• vuorovaikutusongelmia asiakkaiden ja/ tai
   työkavereiden/esimiehen kanssa
• vaikeuksia työstä suoriutumisessa
• aloitekyky hiipuu/yliaktiivisuus
• syrjäänvetäytyvä käyttäytyminen
• esimiehellä/ työkavereilla on tunne/intuitio 
siitä,
   että kaikki ei ole hyvin
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Depressioriski näkyy yleensä 
sairauskertomuksessa
• Äkillinen stressireaktio ja unettomuus v.2007 
(F43,F51): käyntejä 862 , joista lääkärit 
arvioivat 350 käyntiä työperäisen stressin 
aiheuttamiksi (n.41%)
• Näistä potilaista löytyy suurin osa niistä, jotka 
ovat suuressa riskissä sairastua depressioon
• Stressireaktio ja unettomuus näyttäytyvät siis 
selvinä depression riskitekijöinä pitkällä 
aikavälillä
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Potilaskäynnit 
depressiodianoosilla 
(F32,F33, F31, F34) 1.1.-
31.8.08
Työterveyslääkärit:
  F31bipolaari/masennusjakso: 9 potilasta
  F32 masennus: 124 potilasta
  F33 toistuva+ F34(F38)pitkäaikainen 
ma:
  28 potilasta
   Käyntejä näillä potilailla yhteensä 289 , 
näistä työterveyslääkäri arvio 107 
olevan työperäisiä (n.40%)
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http://www.zoo-gate.fi/
tellappi/
3.12.2008 Tth el Heli Leino
3.12.2008 Tth el Heli Leino
SYKETTÄ ELÄMÄÄN 
KUNTOUTUSKURSSI/ILKK
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Työhön liittyvien 
mielenterveysoireiden ehkäisy ja 
hoitomalli rakenteilla
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Työstressin ja depression 
ehkäisymallin toteuttamiseen 
liittyy tiettyjä oletuksia:
• Perusajatuksena on että n.10 tapaamiskerrasta koostuvan 
kognitiivis-behavioraalisen lähestymistavan odotetaan lisäävän 
työntekijän itsevarmuutta ja vähentävän kielteistä ajattelua ja tätä 
kautta tuetaan työntekijän omia selvitymismekanismeja
• hoito-mallissa korostetaan kiinteää yhteistyötä potilaan työpaikan 
edustajan kanssa sopeutumista helpottavien muutosten 
mahdollistamiseksi työpaikalla
• korostetaan myös varhaista tukea ja hoitavien tahojen 
yhteistyötä
• potilas voi olla töissäkin, ei siis välttämättä sairauslomaa 
intervention aikana
• psykiatrin kanssa saumaton yhteistyö (vastaanotto esim. 
työterveyshuollossa tai muuten lähellä, jolloin konsultaatiot 
lääkäreitten kanssa onnistuu)
• kuntoutuksen kanssa läheinen yhteistyö; helpot 
yhteydenotot/palaute
• työantaja/esimiehet ovat tietoisia mallista ja sitoutuvat 
osallistumaan yhteistyöhön
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Työ voi olla parasta 
terapiaa
• Keskusteltaessa työn ja sairauksien välisestä 
yhteydestä ei pidä myöskään unohtaa työn ja 
terveyden välistä positiivista yhteyttä. 
Useammin työ varmaankin ylläpitää terveyttä, 
kuin sitä uhkaa.
• Esimerkiksi yksityiselämän tilanteisiin 
liittyvissä masennustiloissa työssä käynnillä 
voi olla hyvinkin terapeuttinen vaikutus 
henkilön kokonaisterveyteen. 
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• "Ajatteles, jos joku 
puu kaatuisi kun me 
olemme sen alla!"
"Ajatteles, jos ei 
kaadu", sanoi Puh 
pitkään harkittuaan 
• Kiitos!
